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Abstract 
Background: Since April 2018, 3 types of robotic gastrectomies (RG) for gastric neoplasms have been applied in insurance 
indication. Prior to this, our institute has been introducing robotic gastrectomy since December 2017. Method: From 
December 2017 to December 2018, 17 consecutive patients with gastric neoplasms underwent RG in our institute. Surgical 
approach for RG was performed as following procedures: the baseline methods were same as laparoscopic gastrectomy and the 
da Vinci Si Surgical System®️ was used for all of the RGs. Results: Among 17 patients, 11 were male. The median age was 64 
(22 – 80) years. Distal, proximal, and total gastrectomy cases were 9, 4, and 4, respectively. The mean operating time was 380 
(281 - 639) minutes, median intraoperative blood loss was 30 (0 - 251) ml and median postoperative length of stay was 11 (7 - 
28) days. There were no complications related to robot in these cases. Conclusions: It is suggested that RG is a feasible and 
safe procedure for gastric neoplasms.  
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はじめに  
腹腔鏡下手術支援ロボットは、1999 年より Intuitive 
Surgical 社の da Vinci Surgical System が臨床導入され
て以降、世界中で急速に発展し、2016 年 9 月現在、世




して以降、da Vinci Surgical System Si が安全に導入さ
れて稼働しており、消化管手術では 2014 年より直腸
癌に対するロボット支援腹腔鏡下直腸切除術を施行開  
始し、これも安全に導入している [4]。  
 表 1 12 術式の内訳(□内は胃の 3 術式) 
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は先進医療 B の臨床試験の後、2018 年 4 月より一度に
12 術式、うち胃切除術では 3 術式 (幽門側胃切除、噴
門側胃切除、胃全摘 )が施設・術者限定での保険収載と
なった (表 1)。当科ではこれに先立ち、2017 年 6 月よ
り RG を安全に導入すべく準備を行い、2018 年 6 月ま
でに 10 例の RG 症例を経験し、7 月より保険診療にて







た。初回手術に先立ち、da Vinci Surgical System 製造販
売業者 (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA)が提




























置で行っている (図２ )。  
 
 
                  
結果 
2017 年 12 月より 2018 年 12 月までの 1 年間に、計
17 例のロボット支援腹腔鏡下胃切除術を施行した。患
者の内訳を表 2 に示す。男 :女＝11:6、年齢中央値は 64
歳  (22-80)、BMI 中央値は 23.2 kg/m2 (17.1-32.0)、術前
診断は胃癌 16 例、食道胃接合部にかかる胃粘膜下腫
瘍 1 例であった。胃癌症例の病理学的ステージは Ia:11
例、Ib:3 例、IIIa:2 例であった。術式の内訳は幽門側胃
切除 9 例、胃全摘 4 例、噴門側胃切除 4 例であった。
再建法は Billroth I 法再建 8 例、Roux-en Y 再建 5 例、
食道残胃吻合 4 例であった。リンパ節郭清度は胃粘膜
下腫瘍の１例には郭清を行わず D0 郭清であったが、
胃癌の 16 例では D1/D1+郭清 12 例、D2 郭清 4 例であ
った。手術時間中央値は 380 分  (281-639)、出血量中央
値は 30ml (0-251)、開腹移行症例は 0 例であった (表 3)。
合併症は 5 例に認め、Clavien Dindo 分類 [10]  Grade 
IIIa の症例は１例で、Billroth-I 法再建後吻合部の縫合
不全を認めたが、保存的に軽快した。他の合併症は






















































RG の方が LG と比較して有意に少ない結果であった
(中央値 RG:30ml vs LG:104ml, p=0.0041)。また 11 例目
以降は進行胃癌や、相対的無輸血患者の症例を経験し
たが、いずれも合併症なく施行することが可能であっ
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も 2018 年 4 月より 12 術式が保険収載され、うち 3 術
式が胃切除術である。【目的】当院では保険収載に先立
ち 2017 年 12 月よりロボット支援下胃切除(RG)を導入
し、現在まで施行してきたので、初期成績を報告する。
【方法】2017 年 12 月から 2018 年 12 月までに当院で
施行した RG 症例 17 例につき、その短期成績を検討し
た。【結果】男 :女＝11:6、年齢中央値 64 歳  (22-80)、
BMI 中央値 23.2 kg/m2 (17.1-32.0)、術前診断は胃癌 16
例、胃粘膜下腫瘍 1 例。術式は幽門側胃切除 9 例、胃
全摘 4 例、噴門側胃切除 4 例であった。再建法は Billroth 
I 法再建 8 例、Roux-en Y 再建 5 例、食道残胃吻合 4 例。
胃癌 16 例のリンパ節郭清は D1/D1+ : 12 例、D2 : 4 例。
手術時間中央値は 380 分  (281-639)、出血量中央値は
30ml (0-251)、開腹移行症例は 0 例であった。有害事象
を 5 例 (29.4%)に認め、縫合不全 1 例 (保存的に軽快 )、
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